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 Linee Lecco S.p.A 

SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA 
PER CAPO UNITÀ ORGANIZZATIVA TECNICA “MANUTENZIONE, 

IMPIANTI ED OFFICINE” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________il _____________________________ 

Residente a ___________________________________________________ (Prov. __________) 

Via/Piazza ___________________________________________________ Cap ______________ 

Cod. Fisc. ______________________________ Indirizzo e-mail ___________________________ 

Tel.____________________________________ Cell.___________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammessa/o a partecipare alla selezione di Capo Unità Organizzativa Tecnica Officina da 

inquadrare nell’ambito dell’Area professionale 1^ con parametro retributivo 230 di cui alle tabelle 

nazionali del CCNL 27.11.2000. A tal fine  

DICHIARA 

sotto la propria e diretta responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. mm. ii., e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR per ipotesi di falsità e di 

dichiarazioni mendaci, il possesso dei seguenti requisiti generali: 

o di essere in possesso del diritto di cittadinanza come regolato dal D.lgs. n. 40/2014 in attuazione 

della Direttiva 2011/98/UE; 

o godimento dei diritti politici e civili; 

o età non inferiore a 18 anni; 

o assenza di condanne penali di qualsiasi tipo ivi comprese quelle su richiesta di cui all’art. 444 

del codice di procedura penale; 

o conoscenza della lingua italiana; 

o assenza di procedimenti penali in corso; 

o non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego presso 

enti locali o aziende pubbliche o private di trasporto pubblico; 
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o idoneità fisica e psico-attitudinale richiesta dalle norme vigenti per l’espletamento delle mansioni 

di conducente di autobus in servizio pubblico di linea ed essere esente da tossicodipendenze e 

dipendenze da alcool, con dichiarazione di impegno ad acquisire, se non già posseduta, 

certificazione di idoneità fisica e psicoattitudinale ai sensi della normativa specifica di settore e 

del Decreto del Ministero dei Trasporti n. 88 del 23 Febbraio 1999, nonché di accettare senza 

condizione alcuna di essere sottoposto a controlli clinici per verificare la assenza di 

tossicodipendenza e di dipendenze da alcol. 

DICHIARA 

sotto la propria e diretta responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. mm. ii., e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR per ipotesi di falsità e di 

dichiarazioni mendaci, il possesso dei seguenti requisiti professionali e preferenziali: 

o possesso della patente di guida nelle seguenti categorie (in corso di validità): 

 categoria B (requisito obbligatorio)  

 categoria D o DE (requisito preferenziale) 

o titolo di studi: 

 diploma di scuola media superiore conseguito nell’anno __________________________ 

con la votazione di ______________________________________________________ 

presso_________________________________________________________________;  

 laurea triennale o magistrale o specialistica conseguita nell’anno ______________ con la 

votazione di _____________________________________________________________ 

presso_________________________________________________________________; 

o esperienza professionale: dichiaro un’esperienza professionale per una durata di ____ anni, 

maturata nelle seguenti funzioni (indicare numero di anni di esperienza in ciascuna funzione): 

A. programmazione, coordinamento e controllo delle attività di gestione e manutenzione di 

flotte di veicoli industriali alle dipendenze di società esercenti servizi di trasporto dotate di 

un parco veicoli non inferiore a 30 unità: n° anni di esperienza ______; 

B. ispettore del servizio di assistenza post-vendita alle dipendenze di società costruttrici di 

veicoli industriali o relative concessionarie autorizzate: n° anni di esperienza ______;  

C. responsabile di officina di manutenzione di veicoli industriali con almeno 5 dipendenti: n° 

anni di esperienza ______;  

o possesso di titolo di “idoneità professionale” per dirigere l’attività di impresa (requisito 

preferenziale): SI______ o NO______;  
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DICHIARA 

• che le informazioni contenute nel curriculum e in tutti gli allegati alla domanda di 

partecipazione corrispondono a verità; 

• di accettare espressamente ed incondizionatamente tutto quanto contenuto nell’avviso di 

selezione. 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente la seguente documentazione, da inviare per e-mail 

all’indirizzo concorsi@novaconsult.it: 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

- fotocopia della patente di guida in corso di validità; 

- curriculum vitae dettagliato (preferibilmente in formato europeo); 

- copia conforme all'originale del titolo di studio ovvero autocertificazione ai sensi del DPR 

445/2000; 

- certificato di titolo di “idoneità professionale” per dirigere l’attività di impresa (requisito 

preferenziale); 

- attestati/certificati atti a dimostrare le esperienze maturate. 

 

In fede, Firma 

 

____________________ lì ____________________ _______________________ 

 

 

Il titolare del trattamento dei dati personali è Linee Lecco S.p.A. in persona del legale 

rappresentante. L’acquisizione di tutti i dati richiesti è presupposto indispensabile per l’instaurazione 

e lo svolgimento dei rapporti cui la stessa acquisizione è finalizzata. I dati suddetti saranno trattati 

su supporto cartaceo, anche con l’ausilio di sistemi e supporti informatici, ad opera di soggetti 

appositamente incaricati. A seguito della pubblicazione sul sito della società incaricata 

www.novaconsult.it nonché sul sito di Linee Lecco S.p.A. www.lineelecco.it, alcuni dati personali 

potrebbero risultare sulla pagina web e quindi consultabili da chiunque; in qualsiasi momento si potrà 

richiedere la cancellazione o trasformazione dei suddetti dati. 

http://www.novaconsult.it/
http://www.lineelecco.it/
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